
Formulir Pendaftaran Calon Peserta Online Retreat   

_________________ (tanggal retreat) 
Harap diisi selengkapnya 

Nama  :  Jenis Kelamin  :              

Tempat & Tgl Lahir :    

Alamat Lengkap : 

Kota : Kode Pos :  

No. Hp  :               

Profesi/Pekerjaan   :         

Alamat Email  :  

Apakah anda pernah mengikuti Retreat Meditasi ? ( Y / T ) , Kalau Ya, mohon melengkapi  

data berikut : 

Tahun :  Metode :  Lama Retreat (Hari ) Tempat Retreat : 

       

       

       

    

• Darimana Anda memperoleh info Retret Online ? Jika informasi diperoleh dari teman, 

tuliskan juga nama teman Anda . 

• Apakah saat ini dalam pengobatan ? 

• Jika dalam pengobatan, tuliskan sakit yang dialami saat ini: 

• Pernahkan Anda mengalami STRESS yang berat ?  

• Apakah Anda pernah ketergantungan obat/ obat penenang?  
• Bersediakah Anda mematuhi tata tertib ?     

• Anda dapat menghubungi Brenda di brenda.retreat@gmail.com / blackberry pin 22622130, 

untuk pertanyaan seputar meditasi harian. Kalau pertanyaan panjang, harap kirimkan 

email. Pertanyaan peserta akan dijawab di antara jam 7-9 malam setiap hari. Apabila ada 

pertanyaan yang akan diteruskan oleh Brenda ke Bhante / Sister, maka akan diberitahukan 

ke peserta dan jawaban akan diberikan di hari berikutnya. 

 

Informasi di atas adalah yang sebenarnya dan Saya telah membaca dan akan mematuhi 

semua tata-tertib yang ditentukan.  Dalam mengikuti meditasi ini, saya akan melepas semua 

“atribut” yg ada pada saya dan saya hanya akan mengikuti petunjuk dari Guru Pembimbing 

Meditasi saja.  Saya akan bertanggung jawab penuh dari segala akibat dari meditasi yang 

saya lakukan dengan sukarela tanpa paksaan. 

 

Setelah retreat selesai, dana sukarela dapat ditransfer ke BCA, no rekening 0010289319 atas  

nama ie brenda,  sebagian dari dana anda akan disisihkan untuk Dhamma Sukha Meditation  

center, karena material yang diberikan berasal dari Dhamma Sukha meditation center yang  

diarahkan oleh YM. Bhante Vimalaramsi Mahathera dan Samaneri Sister Khema. 

 

 

Tanggal : ................................... 

 

 

 

 

(.........................................) Nama lengkap 


